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【背景および目的】 
急性心筋梗塞は心室細動などの致死性不整脈を引き起こすことがある。これ
まで複数の研究が急性心筋梗塞患者の予後について報告しており、30日および
1年の全死亡率がそれぞれ 7-10%、11-15%とされ、高齢、糖尿病、腎機能低下、
急性心不全合併、低左心機能などが予後不良因子とされている。しかしながら、
心室細動などにより心肺停止に至った急性心筋梗塞患者の予後については、非
心肺停止の急性心筋梗塞患者に比し高い死亡率を有するという報告も一部あ
るものの、その長期的予後については限られたデータしかないのが現状である。
そこで今回の研究では急性心筋梗塞における心肺停止の出現頻度およびその
後の予後についての研究を行った。 
【方法】 
千葉大学医学部附属病院循環器内科のデータベースから 2012 年 1 月から
2017 年 9 月までに千葉大学医学部附属病院に入院された急性心筋梗塞患者に
ついて後向きに解析を行った。来院時心肺停止患者と非心肺停止患者を比較検
討し、患者背景や予後について比較検討した。 
急性心筋梗塞の定義としては third universal definition を用い、トロポ
ニンなどのバイオマーカーの上昇に加え、①虚血による症状、②新規の心電図
上の ST変化や左脚ブロック、Q波、③画像検査での新規の局所壁運動低下、④
冠動脈造影検査での冠動脈内血栓の同定のうち一つ以上を認めることとした。 
冠動脈造影検査は通常の手技で行われ、熟練した術者が必要と判断した場合
には冠動脈インターベンションや冠動脈バイパス術が施行された。 
主要評価項目は心臓死、心室性不整脈、非致死性心筋梗塞、標的血管血行再
建、心不全による再入院の複合エンドポイントである主要心血管イベント
（MACEs）とし、副次評価項目は全死亡とした。心室性不整脈については 100bpm
以上の心室性期外収縮 3連発以上とした。 
カイ二乗検定やフィッシャー正確検定などを用いて統計解析を行い、ログ・
ランク検定を用いて生存曲線を作成した。 
【結果】 
2012年 1月から 2017年 9月までに計 549人の急性心筋梗塞患者（平均年齢：
67歳；男性：73％）が千葉大学医学部附属病院に入院となった。そのうち 85人
（15％）が来院時心肺停止で搬送となっていた。549人中 ST上昇型急性心筋梗
塞が 326人（59%）、非 ST上昇型急性心筋梗塞が 223人（41%）であり、そのう
ちそれぞれ 68 人（21%）、17 人（7.6%）が来院時心肺停止であった。来院時心
肺停止患者 85人のうち 77人（91%）、非心肺停止患者 464人のうち 431人（93%）
がそれぞれ経皮的冠動脈インターベンションを施行された。 
患者背景では、来院時心肺停止群で高血圧症や脂質異常症の既往が有意に低
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かった（55%対 75%、P<0.001；34%対 64%、P<0.001）。また心肺停止群では ST上
昇型心筋梗塞が多く、心筋梗塞の責任血管が左冠動脈主幹部であることが非心
肺停止群に比べ有意に多かった（80%対 56%、P<0.001；14%対 6.0%、P<0.0084）。
ピーククレアチンキナーゼ 5000 U/Lと高値である患者や左室駆出率 35％以下
の低心機能である患者も心肺停止群で有意に多かった（48%対 10%、P<0.001；
47%対 15%、P<0.001）。多変量解析においても左室駆出率 35%以下の低心機能（オ
ッズ比 2.302；95%信頼区間 1.28-4.24；P=0.008）やピーククレアチンキナーゼ
5000 U/L以上（オッズ比 4.81；95%信頼区間 2.74-8.42；P<0.001）、ST上昇型
心筋梗塞（オッズ比 2.30；95%信頼区間 1.28-4.24；P=0.008）が来院時心肺停
止のリスク因子として挙げられた。 
退院時薬物加療では心肺停止群でβ遮断薬やアンジオテンシン変換酵素阻
害薬あるいはアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬、スタチンの内服率が有意に低
かった（44%対 69%、P<0.001；41%対 78%、P<0.001；56%対 84%、P<0.001）。 
臨床的成果としては平均 36±20 ヶ月の観察期間において、心臓死や心室性
不整脈、非致死性心筋梗塞、標的血管血行再建、心不全による再入院の複合エ
ンドポイントである主要心血管イベント発生率は来院時心肺停止群で非心肺
停止群に比し有意に高く（59％対 23％、P<0.001）、その違いの主なものは心臓
死と心筋梗塞発症後 48 時間-7 日間の心室性不整脈および 7 日目以降の心室性
不整脈であった（41%対 6.0%、P<0.001；13%対 2.8%、P<0.001；20%対 7.8%、
P<0.001）。また無イベント生存期間に関しても心肺停止群で統計的に有意に低
い結果であった（P<0.001）。 
【考察】 
 今回の研究では急性心筋梗塞患者における心肺停止の発生率とその予後を
評価した。549人の急性心筋梗塞患者のうち、85人（15%）が来院時心肺停止患
者であった。大半の患者が冠動脈インターベンションによる血行再建を受け、
初期成功を得た。左室駆出率 35%以下の低心機能やピーククレアチンキナーゼ
5000 U/L以上と高値であることが心肺停止群で有意に多かった。観察期間内に
おいて主要心血管イベントは心肺停止群で有意に高く（59%対 23%、P<0.001）、
その主な違いは心臓死と心室性不整脈であった。また全死亡においても心肺停
止群で有意に高い結果であった。 
 患者背景において、心肺停止群では高血圧症や脂質異常症の頻度が有意に少
ない結果であったが、心肺停止群（特に蘇生後脳症を発症した例）では、病歴
聴取や発症前の内服薬を十分に聴取できなかったものによると考えられた。 
心肺停止群では左冠動脈主幹部病変や低左心機能、ピーククレアチンキナー
ゼ高値であることが有意に多く、広範な心筋障害が心室性不整脈や心肺停止に
繋がることを示唆していると考えられる。 
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心肺停止群では退院時の薬物加療が十分ではない症例が有意に多かったが、
それは低心機能、低血圧、徐脈、蘇生後脳症などにより、薬剤導入が困難であ
ったためと考えられる。 
過去の研究においてもインターベンションを施行した心肺停止患者の生存
率は低いとされている。REVIEWでは、生存退院が 60%（556/930）であり、別の
報告では 6ヶ月の観察で生存率 56%（105/186）であった。今回の研究において
も 34±21 ヶ月という長期の観察期間において心肺停止群は生存率 55%と低値
であった。来院時心肺停止群ではその後の主要心血管イベントも多かったが、
その主な違いは心臓死と心室性不整脈の出現であり、非致死性心筋梗塞や標的
血管血行再建、心不全による再入院には有意差がなかった。心肺停止蘇生後の
患者は長期入院になりやすいため、心室性不整脈が捕捉されやすく、また長期
療養型病院への転院患者も多いため、心不全による再入院に有意差が出なかっ
た可能性は考慮しなければならない。それでも今回の研究からは、心肺停止群
でその後の心室性不整脈が有意に多い結果であり、生存退院した患者には、そ
の後の不整脈評価が重要であり、抗不整脈薬の導入やカテーテルアブレーショ
ン、植込み型除細動器についても十分な検討が必要と考えられる。 
【結論】 
来院時心肺停止で搬送された急性心筋梗塞患者において、心肺蘇生され緊急
経皮的冠動脈インターベンションを施行された患者の治療成績は概ね良好で
あった。しかし、心肺停止群では心室性不整脈の再発の危険性がより高く、心
室性不整脈の観察や抗不整脈や植込み型除細動器による治療をより強く考慮
する必要があると考えられる。 
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